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Aos familiares, como usar este guia:

Cuidar da saude oral é parte integrante dos cuidados com a saide como
um todo. Assim, é recomendado a leitura completa deste Guia de Saude
Oral Materno-infantil, uma vez que o conjunto oferece um amplo resu-
mo com importantes informacdes sobre os cuidados com a saude oral da
gestante, do bebé e da crianca na rotina familiar.

Este Guia é de facil entendimento, ilustrado e gratuito, caso goste da
leitura, nos ajude a compartilhar com outras familias. Juntos conseguiremos
aumentar o acesso as corretas informacoes para promover os bons cuidados
com a saude da boca das criancas brasileiras.

Desejamos que a sua familia possa sorrir com alegria e saude!

Aos médicos pediatras,

O crescimento e desenvolvimento que ocorrem nos primeiros anos de vida
tem potencial para influenciar todos os demais ciclos do individuo, desde
a salde fisica, emocional, cognitiva e social. Quando a saude é cuidada de
forma integral - incluindo a saude da boca e do corpo - os beneficios apa-
recem tanto no presente quanto no futuro, trazendo resultados positivos
para as criancas, a familia e toda a sociedade.

Vale ressaltar que os médicos pediatras sao fundamentais na promocao da
saude infantil em acdes educadoras familiares e devem recomendar a leitu-
ra deste Guia de Saude Oral Materno-infantil como forma de conscientizar,
instruir e motivar aos cuidados responsivos voltados a saude oral e incenti-
var as consultas regulares ao odontopediatra desde a tenra idade.

Dra. Déris Rocha Ruiz
Coordenadora do Grupo de Trabalho de Saude Oral, SBP.

Dr. Edson Liberal
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria, SBP.



Saude Oral e a Gestacao

A saude durante a gestacdo é um fator essencial
para favorecer o crescimento e desenvolvimento
do bebé. Nesses cuidados com a salde da gestan-
te é relevante integrar os cuidados com a saude
oral. Estudos cientificos mostram que a ma saude
oral pode impactar de forma negativa a gravidez
de vérias formas, como no risco ao diabetes ges-
tacional, a pré-eclampsia e ao parto prematuro.
Além disso, as criancas comumente copiam o0s
habitos de higiene oral dos pais enquanto cres-
cem, entdo é importante que toda familia tenha
habitos saudaveis de alimentacdo e higiene oral
desde a gestacdo.

A consulta no dentista
durante a gestacao

Durante o pré-natal, além de realizar exames e
consultas médicas, também ¢é importante pro-
curar atendimento odontoldgico especializa-
do, conceituado como pré-natal odontoldgico.
E aconselhavel que toda mulher consulte o cirur-
gido-dentista durante a gestacdo para prevenir
e/ou tratar doencas orais, tais como a carie den-
taria e a doenca gengival. O tratamento odon-
tolégico preventivo e curativo pode ser forneci-
do seguramente em todas as fases da gestacao,
com profissionais capacitados ao atendimento da
gestante e seguindo os protocolos comprovados
em estudos cientificos. De fato, ter inflamacéo
e infeccdo na boca pode causar desconforto e
danos a saude e a qualidade de vida da gestan-
te. Destaca-se que cuidar da sua saude oral é
também cuidar do seu bebé.

Cabe esclarecer que idealmente, toda mulher
deveria ter acesso a assisténcia odontoldgica
preventiva desde a sua infancia e continuado ao
longo da vida. Isso poderia reduzir a necessida-
de de procedimentos odontoldgicos invasivos e
possiveis complicacdes, como por exemplo: dor,
inflamacao, e infeccdes orais que poderiam atra-
palhar este momento tdo importante da vida que
¢ o periodo gestacional.

Agende as consultas odontoldgicas de uma ma-
neira adequada a rotina diaria, para que possa
consultar o dentista com calma, e sem ter que

se preocupar com o horéario. Também é acon-
selhdvel evitar periodos especificos em que
esteja nauseada. Dependendo das suas ne-
cessidades individuais o numero de consultas
odontolégicas que deve fazer varia. O seu cirur-
gido-dentista a ird informar das suas necessida-
des. Também ¢é frequente que recebe aconse-
lhamentos de mudancas a sua rotina diaria, de
forma a melhorar o mais possivel o seu estado
de saude oral.

As gestantes sdo um grupo de pacientes que
requerem cuidados odontolégicos especiais,
entdo, no comeco da consulta, o dentista ira
anotar dados da saude materna. O cirurgido-
-dentista |he perguntard sobre o seu histori-
co médico e odontoldgico. E fundamental que
forneca os nomes dos médicos que estdo cui-
dando da sua assisténcia no pré-natal e seus
respectivos contatos. Assim, se houver qualquer
necessidade, o cirurgido-dentista podera entrar
em contato com eles imediatamente.

O conforto é a chave de uma boa experiéncia
no dentista. E importante informar ao cirurgiao-
-dentista caso ndo esteja confortavel na cadeira
odontolégica. Conforme a sua gestacdo avanca,
a sua barriga vai crescer, exigindo que se apoie
no seu decubito lateral esquerdo. Colocar pe-
quena almofada na cadeira odontolégica sob o
seu lado esquerdo para elevar o seu quadril cerca
de 10 cm, podera aumentar o seu conforto e a
seguranca para o atendimento.

Avise ao cirurgido-dentista que estd gravida,
muitas vezes passa desapercebido pelas ou-
tras pessoas ao seu redor, em especial no pri-
meiro trimestre. Por motivos de seguranca,
sinais vitais, como por exemplo, a pressdo san-
guinea, o ritmo dos batimentos cardiacos, e a
frequéncia da respiracdo, podem ser aferi-
dos antes e depois de qualquer procedimento
odontolégico. Se a gestante era portadora do
diabetes melito antes da gestacdo, ou foi diag-
nosticada durante, como portadora do diabetes
melito gestacional, os niveis de glicose devem
ser monitorados antes e depois do tratamen-
to odontoldgico. Talvez haja a necessidade
do trabalho conjunto do cirurgido-dentista com o
endocrinologista e o obstetra.




Problemas comuns de satde oral
durante a gestacao

Carie Dentaria

A cérie dentaria é ocasionada por um desequi-
librio no microbioma oral decorrente da acado
constante de aclUcares da dieta associados a
uma inadequada higiene oral. Este metabolismo
promove uma descalcificacdo e perda mineral
do dente. A cérie dentéria pode ser prevenida
e controlada, mas quando ndo tratada, podera
causar dor, inflamacéo e infeccao. Além restrin-
gir a correta mastigacao dos alimentos, a fala e
também comprometer a autoestima da mulher
gestante.

E importante saber que os dentes da mulher
ndo se alteram durante a gravidez. Quando uma
gestante tem carie dentaria, isso se deve a con-
dicdes locais, tais como mudanca na dieta, ma
higiene oral, mudancas na flora oral, ou vomitos
frequentes.

Para prevenir a carie dentéria durante a gestacao,
o dentista estabelecerd praticas de acordo com
a sua necessidade, por exemplo, marcando con-
sultas regularmente para monitorar o estado da
sua boca, aconselhando bons habitos alimentares
e de higiene oral em casa e realizando limpeza
profissional dos dentes.

Erosao Dentaria

A erosdo dentaria é o desgaste dos dentes sem
a presenca de bactérias. Ela pode acontecer
em qualquer fase da vida devido a vomito fre-
guente por um longo periodo, ou possivelmente
por comer comidas acidas e citricas com muita
frequéncia ao dia. A erosdo dentaria resulta em
uma superficie dentédria lisa e brilhante, com
a perda de estruturas do dente (esmalte e/ou
dentina). Dependendo do nivel dessa perda de
estrutura dentaria, poderd causar sensibilidade
(quente e frio), dor, e danos estéticos. Para pre-
venir isso, o cirurgido-dentista deverd fazer uma
avaliacdo de risco individual. E possivel reali-
zar procedimentos profissionais para prevenir
0 agravamento da erosdo; em casos Severos,
restauracdes podem ser necessarias para reabili-
tar o formato do dente.

Doenca periodontal
(gengivite e periodontite)

Um microbioma oral equilibrado ¢é vital para
uma gravidez saudavel. Por outro lado, as al-
teracdes fisiolégicas e as diferencas nos niveis
hormonais durante a gravidez podem aumentar
a suscetibilidade a doenca periodontal. Gestan-
tes portadoras do diabetes melito podem ser
mais suscetiveis a desenvolver & doenca perio-
dontal, bem como gestantes com doencas na
gengiva na fase anterior a gestacdo podem ser
mais propensas a agravar o quadro da doenca
periodontal.

A inflamacdo da gengiva é chamada de gengi-
vite e pode acontecer durante a gestacdo. Se a
gestante passar o fio dental e escovar os dentes
adequadamente, estard menos propensa a sofrer
dessa doenca gengival. Quando inflamacdes e
infeccdes sdo mal controladas, o quadro da
doenca dos tecidos que suportam o dente po-
dera se tornar mais grave e ocorrer a perda
do osso que sustenta e segura o dente, passando
a se chamar de periodontite.

Pesquisas ligam a doenca periodontal (fase da
periodontite) a adversos desfechos gestacionais,
como o diabetes gestacional, a pré-eclampsia e
partos prematuros. Apesar disso, tenha em men-
te que a gestacdo ndo causa a doenca periodon-
tal, mas, o que desencadeia a doenca na gengiva
€ a méa higiene oral. Cuidar da salde oral é impor-
tante em todas as fases da vida.

Hiperplasia gengival e Granuloma
gravidico (Granuloma Piogénico)

As mudancas hormonais que ocorrem durante
a gestacdo podem estar associadas a um cresci-
mento demasiado da gengiva (hiperplasia gengi-
val). A presenca de um fator local, como: alteracéo
no microbioma oral, célculo (tartaro) e excesso de
material odontolégico restaurador na superficie
do dente, podera ser a causa deste crescimento
exagerado da gengiva. Esta condicdo é chamada
pelos cirurgides-dentistas de granuloma gravidi-
co, e é uma lesdo benigna de rapido crescimento,
podendo ocorrer num uUnico dente ou em mais
dentes. Uma boa higiene oral é importante para
minimizar fatores sistémicos de todas as formas



de hiperplasia gengival. Geralmente, o granulo-
ma gravidico regride apds o nascimento; ape-
sar disso, excisdo cirlrgica pode ser necessaria.
O granuloma gravidico pode ser recorrente du-
rante a gravidez, e por isso acompanhamento
profissional é altamente importante.

Xerostomia

Algumas gestantes podem sofrer de um res-
secamento tempordrio na boca (xerostomia).
As alteracdes hormonais associadas a gestacao
podem ser uma possivel explicacdo para isso.
E aconselhavel manter a boa higiene oral e con-
sumir dgua frequentemente para aliviar esse res-
secamento. Uso frequente de pasta de dentes
contendo fllor pode também ajudar a reduzir
a sensibilidade local e o risco de carie dentaria.
Em casos mais severos pode ser necessario acon-
selhar o uso de um hidratante oral.

Conselhos de satide oral
materno-infantil

Ter refeicdes equilibradas com os nutrientes es-
senciais durante a gestacao é muito importante
para contribuir para a salde. Se a gestante tiver
uma ma nutricdo durante o primeiro trimestre de
sua gestacdo, o fornecimento nutricional para o
bebé durante esse periodo importante do desen-
volvimento pode ser prejudicado. O peso e salde
do bebé também podem ser alterados. A persis-
téncia desta ma nutricdo pela gestante durante
0 segundo e terceiro trimestre pode prejudicar
severamente o crescimento e desenvolvimen-
to do bebé. A dieta durante a gestacdo também
pode afetar os dentes do bebé. Os dentes de lei-
te comecam a se formar por volta da sexta sema-
na da gestacdo, e o primeiro molar permanente
aproximadamente no quinto més de gestacdo.
Assim, uma grande alteracdo na alimentacdo e
salde da gestante poderd levar a ma formacéao
dos dentes do bebé. Caso a gestante tenha algu-

ma deficiéncia de vitamina é importante procurar
aconselhamento médico, uma vez que os dentes
em formacdo podem sofrer danos. Deficiéncias
desse tipo frequentemente podem ser facilmente
resolvidas pelo seu médico recomendando os su-
plementos adequados. Ressaltamos que durante
a gravidez vitaminas contendo fllor devem ser
evitadas.

A gravidez é um processo natural da vida no qual
a gestante é aconselhada a seguir um estilo de
vida saudavel:

e Comer comidas saudaveis de uma forma ba-
lanceada e em horéarios apropriados. Isso inclui
frutas, legumes, vegetais e graos integrais;

e Comer uma quantidade limitada de doces;

e Evitar ingerir com frequéncia bebida contendo
acucares;

o Preferir comer frutas frescas ao invés de suco
de frutas;

» Evitar ingerir alimentos durante a noite (ma-
drugada);

e Nao fumar ou consumir produtos que conte-
nham tabaco, dlcool ou drogas.

¢ Realizar os check-up médicos e odontolégicos
recomendados;

o Consultar seu cirurgido-dentista preventiva-
mente a cada trimestre gestacional, ou de
acordo com a necessidade individual estabele-
cida pelo profissional;

» Ter adequados habitos de higiene oral na sua
rotina diaria, como: usar o fio dental e escovar
0s seus dentes com pasta de dentes fluoretada
duas ou trés vezes ao dia. Escovando os den-
tes apds o café da manha, almoco e antes de
dormir.

e Trocar a escova de dentes a cada trés meses ou
antes se as cerdas comecarem a desgastar.

o Utilizar enxaguatoério oral somente com a pres-
cricdo de um cirurgido-dentista.




Saude Oral e o0 Bebé

Do nascimento até o final da adolescéncia os
arcos dentarios e as demais estruturas do com-
plexo da boca, da face, cabeca e pescoco conti-
nuam a crescer e se desenvolver. Manter boas
praticas de salde oral e visitas regulares ao den-
tista desde bebé permitird o acompanhamento
dessas estruturas e garantird um sorriso sauda-
vel ao longo da sua infancia. Saiba que o odon-
topediatra é o cirurgido-dentista especializado
ao atendimento odontolégico dos bebés, das
criancas e dos adolescentes.

Recém-nascido

A fase neonatal é considerada do nascimento aos
28 dias de vida e o bebé nesse periodo é deno-
minado recém-nascido. Nessa fase, a boca apre-
senta caracteristicas especificas para permitir su-
gar, deglutir, amamentar, arrotar, regurgitar entre
outras funcodes orais. Contudo, o recém-nasci-
do poderd apresentar alteracdes, patologias ou
disfuncoes que necessitem monitoramento ou
intervencdes odontoldgicas. Ha que se mencio-
nar que diversos estudos alertam sobre o fato
de que alguns bebés nascidos muito prematura-
mente tém risco maior de apresentar alteracdes
e disfuncdes orais a curto e a longo prazo. Por
isso, ao nascimento, a equipe hospitalar deverd
realizar nos bebés nascidos a termo e pré-ter-
mo um minucioso exame com énfase na avalia-
cdo da cabeca, do pescoco, da face e todas as
estruturas da boca. O objetivo desse exame oral
¢ avaliar se existe algo que possa dificultar ou
impedir a realizacdo das funcdes orais em coor-
denacdo com a respiracdo nasal e algo que possa
impedir o aleitamento materno. Esteja ciente que
o0 odontopediatra é capacitado a realizar esse
exame oral neonatal caso haja necessidade apods
a alta hospitalar.

Aleitamento materno

O leite materno ¢é considerado um alimen-
to vivo e com elevado valor bioldgico, por isso
é o ideal para a nutricdo e conforto emocional
do bebé. Cada gota de leite materno vale ouro
para a saude do bebé! Esse momento sublime
do aleitamento materno deve ser tranquilo e

aconchegante para mie e bebé, assim, deverd
acontecer em um ambiente e a posicao confor-
tavel para ambos.

Durante o aleitamento materno o bebé realizard
um exercicio para sua boca e face, que estimulard
corretamente todos os seus musculos, 0ssos e
o correto desenvolvimento das arcadas dentarias
e articulacdes temporomandibulares. Por isso, é
importante que o seu bebé sugar e engolir cor-
retamente. Para melhores resultados, deve haver
um selamento adequado entre o ldbio do bebé
e 0 mamilo da mae, possibilitando a pressao ne-
cessaria para a saida do leite. Isso fard com que
0 bebé respire pelo nariz, e promovera a pratica
de respiracdo nasal e o correto posicionamen-
to e movimentos da lingua, labios e dos arcos
dentérios.

Aconselha-se ndo beijar a boca, face e méaos
dos bebés, em especial dos recém-nascidos
para evitar as doencas transmissiveis através da
saliva.

Bebé (lactente)

E importante realizar o examinar a cabeca, a
face, a boca e o pescoco do bebé e seguir boas
praticas que favorecam a saude oral os colocard
no caminho certo durante a infancia, garantindo
que eles possam sugar, engolir, mastigar, falar,
sorrir, brincar e aprender sem doencas, descon-
fortos e dor.

Mamadeira

O melhor é sempre oferecer o aleitamento ma-
terno. Evite utilizar mamadeira. Caso o seu
meédico recomende ndo amamentar por proble-
mas de salde materno-infantil, a familia recebera
a orientacdo da equipe neonatal sobre o recurso
a ser utilizado para a oferta do leite materno ou
formula neste periodo, seja sonda, copo, colher
ou mamadeira.

E fato que ndo existe bico de mamadeira or-
todéntico ou mesmo com mesmo formato do
bico do peito materno. Caso seja oferecido a



mamadeira é essencial usar um bico com um
formato anatdémico, cujo tamanho seja propor-
cional ao tamanho da boca do bebé e nao au-
mentar o tamanho do furo original para a salda
do leite do bico da mamadeira. E fundamental
ter o mesmo momento de tranquilidade e acon-
chego entre mae e bebé durante a alimentacéo
com a mamadeira. A mamadeira deve ser utili-
zada apenas para substituir o peito materno por
problemas materno-infantil, e ndo uma maneira
mais pratica de fazer bebés consumirem mais
leite. O uso de mamadeira podera favorecer a
ocorréncia de alteracdes orofaciais. Converse
com o médico pediatra sobre o momento ade-
quado da mudanca do uso da mamadeira para
o copo. E importante ndo deixar o bebé sozi-
nho enquanto ele se alimenta na mamadeira.
Abandoné-lo é perigoso porque ha o risco de
0 bebé engasgar-se. Além disso, o bebé pode
deglutir de maneira inadequada. Manter sempre
0 bebé na posicdo mais sentada possivel durante
a mamada.

Seguir todas as recomendacdes sobre dieta do
médico pediatra. Ndo acrescente aclcar ou mel
na formula ou no leite do bebé porque isso pode
levar a carie dentaria. Lavar e esterilizar os bicos
da mamadeira depois do bebé utilizar.

Chupeta

Evite o uso de chupeta. Os odontopediatras
ndo aconselham o uso de chupetas porque nao
existe bico de chupeta ortoddéntica ou igual ao
bico do peito materno. O uso da chupeta poderd
levar a alteracbes desfavoraveis a curto e a lon-
g0 prazo ao crescimento da boca, uma posicao
incorreta de dentes e dos arcos dentérios. Se for
opcao da familia oferecer chupeta ao bebé con-
sulte o seu odontopediatra para aconselhamen-
tos especificos.

Erupcao dentaria e consulta
do bebé ao odontopediatra

A erupcdo dentaria € um processo natural, mas é
sem duvida um momento dificil para alguns be-
bés. Cada crianca terd seu proprio tempo para o

surgimento dos dentes na boca. Este processo é
hereditario, mas pode ser alterado devido a fato-
res sistémicos e ambientais.

Um marco importante é o surgimento do pri-
meiro dente de leite na boca do bebé, quando
é recomendado agendar uma consulta preventi-
va com o odontopediatra e o inicio da escova-
cao diaria dos dentes. Caso ndo apareca dente
na boca - agende a consulta até o primeiro ano
de idade.

O atendimento odontolégico desde cedo é
importante para monitorar a erupcdo dos dentes
de leite, garantindo que eles permanecam livres
de cérie dentaria, doenca periodontal e eroséo
dentéria. Esses cuidados favorecerdo o desen-
volvimento das arcadas dentarias, resultando
em uma mordida equilibrada e em um sorriso esté-
tico e harmonioso. Em casos especificos ou com-
plexos o odontopediatra pode encaminhar a fami-
liaparaoutrosespecialistasdasatde. Além disso, o
bebé se acostumara gradualmente ao ambiente
do consultodrio odontoldgico.

Cuidar da saude oral do seu bebé contribui-
ré enormemente para a qualidade de vida dele.
Acdes educativas e preventivas durante os
primeiros anos de vida requerem cuidados pro-
fissionais e comprometimento familiar. Come-
car novos héabitos saudaveis envolve aspectos
socioecondmicos e culturais, 0os quais nao sao
faceis de mudar.

Habitos alimentares

A dieta do bebé deve seguir as recomendacdes
do médico pediatra e da nutricionista infantil.
Alimentos saudaveis sdo bons para os dentes e
para a saude geral da crianca. Manter uma dieta
equilibrada, variada e rica em nutrientes favorece
a formacdo dos dentes do bebé.

O excesso de alimentos processados e contendo
aclcar pode levar a obesidade, ao diabetes me-
lito e a carie dentaria na infancia. Por isso, reco-
menda-se ndo oferecer alimentos e bebidas con-
tendo acuicares adicionados até os dois anos de
idade. Depois desse aniversario do bebé, seguir




a dieta com a filosofia do “consumo inteligente
dos acUcares’, isto é, restringindo o consumo e
seguindo as demais recomendacdes dos profis-
sionais da salde que acompanham seu bebé.

Mamar adequadamente estimula o desenvolvi-
mento das arcadas dentarias e das articulacdes
da mandibula (o formato da boca e encaixe dos
dentes). Por isso, o ideal é oferecer o aleita-
mento materno exclusivo até os seis meses, e
depois alternar com outros alimentos até os
dois anos (ou mais).

A introducao dos novos alimentos na dieta, além
do leite materno apds seis meses de idade é
uma fase de progressivo aprendizado ao bebé.
Isso ndo s6 ajuda a crianca a aprender a masti-
gar, mas também contribui para o bom desen-
volvimento da boca e da face, auxiliando no sur-
gimento e posicionamento dos dentes de leite.
E importante os pais ficarem atentos para que
0 bebé receba todos os nutrientes necessa-
rios. Durante a introducdo alimentar devem se-
guir as recomendacdes do pediatra para que o
bebé possa interagir e aprender a mastigar e
engolir novos sabores, consisténcias e texturas
alimentares de forma tranquila, sendo sugerido
oferecer alimentos in natura (naturais e frescos)
e minimamente processados, evoluindo gradu-
almente de alimentos macios para mais firmes,
respeitando o ritmo e aprendizado individual
até que o bebé consiga comer alimentos solidos
como os da familia.

Quando o bebé possuir todos os vinte dentes
de leite na boca, deverd mastigar todos os ti-
pos de alimento (macios e duros) para aprender
corretamente a mastigar e estimular o desen-
volvimento de sua boca e face. A presenca dos
dentes bem encaixados e musculos orofaciais
fortes favorecerd também o correto aprendizado
da fala.

Higiene oral do bebé

Destaca-se que antes dos dentes aparecerem
na boca no bebé ndo ha necessidade da higiene
didria da boca do bebé, em especial o que esta
em aleitamento materno exclusivo.

Aconselha-se tdo logo os primeiros dentes de lei-
te aparecam na boca do bebé os pais comecarem
a realizar a higiene oral didria usando escova e
pasta de dentes com fluor.

Essa higiene oral do seu bebé deve ser realizada
com a mesma rotina dos outros membros da fa-
milia, isto é, sempre apds o café da manha e a Ul-
tima refeicdo da noite. A saliva protege os dentes
naturalmente, mas na hora de dormir a producao
de saliva diminui. Por isso, é importante o bebé
dormir com os dentes limpos.

O ideal é utilizar uma escova especial para bebés
por ter um tamanho proporcional a sua boca e
cerdas bem macias. A presenca de fllor na pas-
ta de dentes é muito importante para prevenir a
carie dentaria. Use uma pequena quantidade de
pasta de dentes, equivalente ao tamanho de um
‘grédo de arroz”, uma vez que existe o risco de o
bebé engolir (veja a Figura 1).

A maioria dos bebés possuem dentes de lei-
te bem espacados. Contudo, quando os dentes
de leite forem muito juntos um do outro e a
escova nao consiga alcancar certas areas, vocé
pode passar suavemente o fio dental entre eles.

Figura 1:
Quantidade de Pasta de Dente para Bebés

o Utilizar para o bebé uma quantidade minima,
no mdximo ao equivalente a um grdo de arroz.
Escova ilustrativa - brinquedo infantil.



Doencas orais mais frequentes
nos bebés

Infelizmente, bebés podem ter a doenca cérie
dentaria. Quando isso acontece, frequentemente
estdo associados a ma higiene oral e consumo
inadequado de alimentos e bebidas contendo
aculcar. Quando a cérie dentéria é identificada,
deve ser tratada imediatamente, porque podera
destruir rapidamente os dentes de leite. Quando
nao é tratada, o bebé poderd sofrer e ter dor,
levar a perda do dente de leite antes da hora,
afetar o desenvolvimento da boca, comprometer
as funcdes da boca e o sorriso.

Além disso, bebés também podem ter gengivite
decorrente de bactérias associadas a ma higiene
oral, levando a gengiva ficar inchada e sangrar
ao toque ou espontaneamente, ou ter candidi-
ase (sapinho) causado por fungos. A candidia-
se mostra-se como pontos ou placas esbran-
quicadas por diferentes vias, como beijos de
adultos, brinquedos, chupetas nao esterilizadas
e falta de limpeza. Uma boa higiene oral e a lim-
peza dos brinquedos do bebé ajudam a prevenir
o sapinho.

Existem alteracdes e patologias menos comuns
que também podem aparecer na boca do bebé.
Ao observar a presenca de carie dentaria, gengi-
vite, candidiase, estomatite, herpes ou outra do-
enca, alteracdo ou dulvida com relacéo a boca do
bebé consulte o odontopediatra para o correto
diagndstico, tratamento e cuidados com a higie-
ne oral, o profissional examinard com cuidado e
atencao.

Prevencao de traumatismos
orais no bebé

Quando o bebé comecar a engatinhar e a andar
ele poderéd cair e machucar a boca. Certifique-se
de que o bebé esteja sempre acompanhado por
um adulto para evitar tais acidentes. E essencial
que o bebé use no automodvel a cadeirinha espe-
cial para conduzir o bebé. No carrinho do bebé
cologue também o cinto de seguranca. Certifi-
que-se de que as meias e os calcados do bebé

sdo seguros, e que ambos tenham fundo antider-
rapante. Fique atenta a pisos molhados, degraus
e moéveis pontiagudos.

Caso aconteca algum traumatismo na boca do
bebé, ele deve ser levado para uma consulta com
o odontopediatra imediatamente. Uma queda
durante este periodo da vida pode afetar o de-
senvolvimento da boca e os dentes permanen-
tes que ainda crescem debaixo das gengivas.
Neste atendimento, os pais devem relatar todos
os detalhes importantes da queda: onde, quando
e como o traumatismo aconteceu. Esta informa-
cdo é importante para o profissional que cuida-
réd da crianca. Preste atencao a todos os cortes
dentro e fora da boca, ou se a crianca se sente
tonta ou nauseada. Caso esteja, leve-a primeiro
para o hospital.

Deve-se lavar a area traumatizada com éagua, e
checar se ha dentes com mobilidades ou quebra-
dos. Se achar fragmentos dentérios deve guar-
da-los idealmente em soro fisioldgico, sendo
em leite ou em ultimo caso saliva e levar para
a consulta. Caso haja algum sangramento, pres-
sione levemente o local com uma gaze limpa ou
pedaco de algoddo na area. Vocé também pode
aplicar gelo para minimizar o inchaco. Nao deixe
0 bebé usar a chupeta, mamadeira ou brinque-
dos na boca durante este intervalo. Se ele estiver
com sede, ofereca d4gua em um Copo ou em uma
colher.

E importante tomar alguns cuidados apés o trau-
matismo oral, como por exemplo: evitar que o
bebé use chupeta, mamadeira ou sugue o dedo,
porque estes habitos podem mover os dentes,
intensificar o sangramento e dificultar a recupe-
racdo da area machucada. Também ¢é ideal adotar
uma dieta de alimentos macios durante a primei-
ra semana.

O odontopediatra podera realizar um procedi-
mento clinico caso seja necessario, e devera ha-
ver um acompanhamento dos dentes da crianca
até que os dentes traumatizados sejam substi-
tuidos pelos dentes permanentes sucessores.
O que o futuro reserva para estes dentes depen-
derd da intensidade do trauma sofrido, e do nivel
de formacao dentaria no momento do trauma.




Saude Oral e a Crianca

Dentes de leite

Entre os dois e os trés anos de idade o bebé
devera ter 20 dentes de leite (dentes deciduos)
na boca, sendo dez superiores e dez inferio-
res (veja a Tabela 1). Esses dentes de leite sao
temporarios, mas permanecem por um perfodo
prolongado na boca e sdo muito importantes para
o crescimento e desenvolvimento da crianca.

E fundamental que os pais observem o nlme-
ro de dentes presentes na boca do bebé e da
crianca, porque alguns podem ter dentes extras
ou dentes ausentes. Caso ocorra, consulte o
odontopediatra para verificar a regido e receber
as orientacdes devidas.

Tabela 1: Epoca do Aparecimento dos Dentes de Leite na Boca.

>
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Funcoes dos Dentes de Leite:

o Conduzir os dentes permanentes em formacéo
debaixo deles para a posicao correta;

e Manter a integridade das arcadas dentarias
para que se estabeleca o adequado desenvol-
vimento e crescimento orofacial da crianca;

» Permitir que a crianca fale, mastigue, sugue e
engula os alimentos e bebidas corretamente;

e Favorecer a estética, dando a crianca um sorri-
so bonito e saudavel.

Dentes permanentes

Todos os dentes de leite devem ser substitui-
dos gradativamente ao longo da infancia e inicio
da adolescéncia pelos dentes permanentes, que

Incisivos centrais: 8 a 12 meses
Incisivos laterais: 9 a 13 meses

Fonte datas: www.jada.ada.org

Hustragao: Déris Rocha Ruiz

Incisivos laterais: 10 a 16 meses
Incisivos centrais: 6 a 10 meses

sdo os dentes definitivos. O surgimento desses
novos dentes na boca da crianca é considerado
outro marco muito importante do crescimento e
desenvolvimento infantil. Este novo ciclo mostra
que a crianca estd mais madura e aprendendo a
ser mais independente no seu dia a dia, e pre-
cisard comecar a tomar conta dos seus proprios
dentes. Durante este periodo de transicdo, é ex-
tremamente importante que os pais transmitam a
crianca informacoes corretas, assim como mostra
este guia, uma vez que esses dentes permanen-
tes devem durar toda uma vida.

Na maioria das criancas, por volta de seis anos
de idade esses dentes permanentes comecam a
surgir no fundo da boca. Esses sdo os primeiros
molares permanentes. Ao mesmo tempo, os den-
tes de leite da frente comecam a serem trocados.
Esses dentes, os primeiros molares permanentes,



quando surgem antes da troca de qualquer dente
de leite, muitas vezes os pais ndo os percebem e,
por se localizarem 14 no fundo da boca com uma
estrutura dentéria com mais fissuras, acumulam
alimentos e dificultam a escovacao, logo ficam
mais sujeitos a apresentarem a carie dentaria na
fase de crescimento. Por isso, estes dentes de-
vem ser cuidadosa e individualmente escovados
tdo logo aparecam na boca. Estes dentes sdo a
chave para acomodar corretamente todos os de-
mais dentes permanentes.

A troca dos demais dentes de leite aconte-
ce em diferentes ciclos e deve acabar por volta
dos doze anos de idade. No final desse periodo,

mais dentes irdo surgir no fundo da boca; serdo
0s segundos molares permanentes. Futuramen-
te, surgem os dentes do siso (terceiros molares
permanentes), que normalmente, aparecem apos
0s dezessete anos. No total o individuo deve ter
32 dentes permanentes (dezesseis superiores e
dezesseis inferiores). Entretanto, existe a possi-
bilidade de alguns individuos ndo possuirem o0s
dentes do siso e terem no total 28 dentes.

A crianca deve visitar o odontopediatra regular-
mente ao longo da sua infancia e adolescéncia.
As consultas odontoldgicas devem ser realizadas
de acordo com a necessidade individual para a
prevencdo ou tratamento das doencas orais.

Tabela 2: Epoca do Aparecimento dos Dentes Permanentes na Boca.

DENTES SUPERIORES ERUPCAO
Incisivo central 7 - 8 anos
Incisivo lateral 8-9%anos
Canino 11-12anos
Primeiro pré-molar 10-11anos
Segundo pré-molar 10-12 anos
Primeiro molar 6-7 anos
Segundo molar 12 -13 anos
Terceiro molar 17 - 21 anos
DENTES INFERIORES ERUPCAO
Terceiro molar 17 - 21 anos
Segundo molar 11-13 anos
Primeiro molar 6 -7 anos
Segundo pré-molar 11-12anos
Primeiro pré-molar 10- 12 anos
Canino 9-10anos
Incisivo lateral 7 -8 anos
Incisivo central 6-7 anos

Fonte: www.jada.org

Alimentacao e saude oral infantil

As criancas inevitavelmente incorporardo os
habitos alimentares de suas familias e da cultu-
ra em que vivem, sendo importante encorajar

uma dieta saudavel e equilibrada, estabelecendo
uma rotina alimentar com horarios e adequados
intervalos entre as refeicdes. A infancia também
¢ o momento da educacdo alimentar, de modo
a estimular a crianca a experimentar diferen-




tes tipos e sabores de alimentos, os pais de-
vem mostrar que refeicdes saudaveis podem ser
saborosas!

Uma dieta balanceada composta de alimentos
variados promove um equilibrio nutricional e fa-
vorece a saude, o crescimento e desenvolvimen-
to da crianca. Nessa idade, a crianca ndo deve
ser proibida de comer determinado alimento,
mas deve ser instruida sobre a importancia de ter
habitos alimentares saudaveis, tais como esco-
lher a quantidade e tipos certos de alimentos,
bem como o horério das refeicdes.

» Comidas saudaveis incluem leite, frutas, le-
gumes, vegetais, graos integrais e proteinas,
Ccomo ovos, carne, frango e peixe.

e Evitar ou minimizar o consumo de acucares
adicionados e alimentos ultraprocessados.

e Comer mais frutas frescas ao invés de suco de
frutas;

e Criar uma rotina de horérios para refeicoes e
lanches, nos intervalos destes oferecer agua.

Tenha a certeza de que refeicdes saudaveis e
alegres com a familia reunida fara muito bem a
salde fisica e emocional da crianca e dos pais!
Aproveite este momento familiar!

Higiene Oral Infantil

A crianca deve ser orientada e encorajada a rea-
lizar a higiene oral como a primeira tarefa da ma-
nha, apods o almoco e a Ultima tarefa antes de dor-
mir. Até que elas completem oito anos de idade,
0 adulto responsavel deve realizar a escovacao,
porgue ainda ndo possuem destreza suficiente.
Na fase seguinte, os adultos passam a supervi-
sionar a escovacao. Normalmente, a crianca pode
realizar a escovacdo dos dentes sozinha apds os
10 anos de idade.

Pasta de dentes infantil deve sempre conter
flUor: isso ird reduzir o risco de ter carie dentaria.
Quando a crianca aprender a cuspir, a quantida-
de de pasta de dentes a ser colocada na escova
deve ser semelhante ao tamanho de um grdo de
ervilha - Figura 2).

Passar fio dental é muito importante para aque-
las criangcas com dentes muito juntos. Para usar
o fio dental é necessaria uma maior coordena-
cao motora, por isso, um adulto deve auxiliar as
criancas. Vocé também deve instruir a crianca a
limpar a lingua usando a escova ou um raspador
de lingua.

Para prevenir carie dentadria é recomendavel
estabelecer uma rotina de refeicbes com ade-
quados intervalos entre elas. Ofereca alimentos
saudaveis e lembre que as criangas sempre
devem dormir com dentes limpos.

Utilizar enxaguatdrio oral na infancia somente
com a prescricdo do odontopediatra. Por segu-
ranca, preferir sempre sem alcool na composicao
e apenas apds 0s seis anos de idade, para evitar
riscos de ingestdo do produto.

A melhor maneira de educar uma crianca € dan-
do exemplo. Escovar os seus dentes enquanto
a crianca esta por perto € uma boa maneira de
educar. Desta forma, demonstra que essa ¢ uma
atividade que faz parte da higiene corporal, assim
como tomar um banho.

Figura 2:
Quantidade de Pasta de Dentes para Criancas

e Criancas que conseguem cuspir:
uma quantidade pequena, no mdximo
ao equivalente a um grdo de ervilha.
Escova ilustrativa - brinquedo infantil.



Doencas orais mais comuns
na infancia

A carie dentdria e a gengivite sdo as doencas
orais mais comuns na infancia, sdo doencas re-
sultantes de uma disbiose do microbioma oral e
podem gerar desconforto, dor e mesmo a perda
do dente caso ndo haja tratamento odontolégico.
Assim, as medidas preventivas profissionais e ca-
seiras para evitar essas doencas orais sdo sempre
mais eficazes e com os melhores resultados para
toda uma vida do individuo.

Criancas podem necessitar de aparelho ortopé-
dico/ortodéntico (removivel ou fixo) para corrigir
a posicdo de dentes e discrepancias nas arca-
das dentérias, em alguns casos, este tratamento
requer o auxilio de outros profissionais da sau-
de, como um médico otorrinolaringologista, um
fonoaudiologo e um fisioterapeuta.

A halitose (mau halito) em criancas frequen-
temente acontece devido a secrecdo nasal
posterior e da saburra lingual (falta de higiene na
lingua).

A erosdo dentéaria é a perda progressiva de es-
truturas dentarias sem a presenca de bactérias.
Isso acontece devido a exposicdes cronicas a
acidos em alimentos, bebidas, medicacao, vomi-
tos frequentes ou refluxo gastrico. Baixo fluxo
salivar e alteracoes da composicao da saliva po-
dem agravar a situacao, ou estarem associados a
outros habitos - como ranger e apertar os den-
tes - que elevam ainda mais a perda de tecido
dentério. Na crianca que apresente erosdo den-
taria é importante observar a existéncia de um
disturbio alimentar.

Qutras alteracdes e doencas orais podem estar
presentes na boca da crianca, como a diminuicao
de saliva, aftas, herpes, candidiase, pé-mao-boca,
mononucleose, hemangioma, cancer oral, entre
outras. E por isso que é importante os pais ins-
pecionarem a boca da crianca durante a higiene
oral diaria e levarem a crianca regularmente nas
consultas ao odontopediatra desde bebé.

Algumas doencas sistémicas podem alterar ge-
rar doencas ou disfuncdes orais. Por exemplo
a crianca que respira predominantemente pela

boca. Essa acdo de respiracdo oral continua di-
minui a quantidade de saliva, e aumenta o risco
de cérie dentaria e doenca gengival. Frequente-
mente, a respiracdo oral também poderd alterar
a posicao dos movimentos da lingua, do desen-
volvimento do formato do palato (céu da boca),
da posicao dos dentes e arcadas e da postura da
cabeca e do pescoco. Outro exemplo, uma crian-
ca que tenha diabetes ou seja obesa possui maior
risco de desenvolver a doenca periodontal (do-
enca na gengiva); assim como, uma crianca que
tenha diabetes que possua a doenca periodontal,
poderd aumentar a probabilidade de descompen-
sar o controle glicémico.

Ma formacao e manchas
nos dentes permanentes
das criancas

Dentes malformados ou com manchas frequen-
temente podem gerar consequéncias estéticas e
funcionais ou mesmo, deixar o dente mais sus-
cetivel as doencas e fraturas dentarias. Existem
diversos tipos de alteracdes na formacdo denté-
ria e normalmente acontece devido a causas ge-
néticas ou epigenéticas na fase de formacao dos
dentes, sejam na fase intrauterina ou pds-natal.
Deve haver o monitoramento desses dentes com
o odontopediatra, que é apto a proteger e reabi-
litar esses dentes malformados.

Prevencao de traumatismos
orais na infancia

As criancas naturalmente desenvolvem uma
vontade de explorar, brincar e interagir com ou-
tras criancas. Acidentes envolvendo suas bocas
sdo bastante comuns. Odontopediatras reco-
mendam que criancas maiores usem protetores
bucais quando praticarem atividades de alto
impacto como judo, voleibol, basquetebol e fute-
bol. O protetor bucal deve ser feito pelo dentis-
ta especificamente para a boca de cada crianca,
e nao deve ser comprado em uma loja. As ins-
talacdes em que se pratica esportes devem ser
preparadas para prevenir acidentes, por exemplo,
instalando pisos absorventes de impacto.




Posicao dos dentes e das
arcadas dentarias na infancia

Alteracées no crescimento e no desenvolvi-
mento infantil devem ser corrigidas logo apds a
descoberta. Isso também ¢é verdade para qual-
quer alteracdo que possa ocorrer em sua face
ou boca. Profissionais de diferentes especia-
lidades devem interagir entre si para cuidar do

paciente, assim combinando conhecimentos
técnicos de areas complementares como odon-
tologia, otorrinolaringologia, fonoaudiologia e
fisioterapia. Dentistas especializados em orto-
pedia funcional dos maxilares e em ortodontia
podem corrigir o alinhamento dos dentes e das
arcadas dentéarias usando dispositivos removi-
veis ou fixos na denticdo decidua e denticdo
permanente.
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